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Roda contínua de formació i consens
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L’interès per estudiar els comportaments prosocials és 
una tendència que va clarament en augment. Només cal 
fer una ullada a l’ISI Web of Knowledge per verificar que 
la producció d’articles científics sobre prosocial behavior 
ha augmentat: de 168 articles entre els anys 1970 i 1980 a 
2.642 articles entre els anys 2000 i 20121.
Si bé és cert que l’origen i la prevalença de l’estudi so­
bre la prosocialitat o els comportaments prosocials cor­
respon a l’àrea de la psicologia, la gamma de disciplines o 
subdisciplines que investiguen la prosocialitat inclou tam­
bé estudis familiars, sociologia, economia, neurociències, 
ciències de l’esport, comunicacions, negocis, turisme, pe­
diatria, salut pública, antropologia, criminologia, radiolo­
gia nuclear i religió, entre moltes altres1.
L’interès per investigar el tema és creixent, sigui en la 
forma de substantiu, prosocialitat, com a verb, prosocia-
litzar, o sobretot prosocial, en tant que adjectiu, tal i com 
mostra la major part de la bibliografia1.
Prosocial vs. antisocial
La investigació sobre aquest tema va néixer com a an­
tònim d’antisocial, per denominar aquells comporta­
ments d’ajuda realitzats per beneficiar algú sense esperar 
recompensa. 
Els matisos que existeixen entre les definicions dels au­
tors que treballen en prosocialitat són subtils si ens que­
dem en un pla d’investigació bàsica (prosocial en tant que 
adjectiu de l’estudi); però les diferències poden arribar 
a ser molt més consistents si es treballa en  l’àmbit de la 
intervenció: per exemple, en el cas que volguéssim trans­
ferir metodologies d’optimització prosocial per prevenir 
burn-out en el personal sanitari o si volguéssim dissenyar 
un programa d’autoentrenament en un centre de salut 
per millorar el clima i la qualitat relacional entre metges, 
pacients, familiars de pacients, administratius i personal 
auxiliar, per mencionar algunes possibles aplicacions.
Al LIPA2, Laboratori d’Investigació Prosocial Apli­
cada, definim accions prosocials com “aquells comporta­
ments que, sense buscar recompenses materials, afavorei­
xen altres persones o grups segons els criteris d’aquests 
o metes socials objectivament positives, i augmenten la 
probabilitat de generar una reciprocitat positiva de qua­
litat en les relacions interpersonals o socials conseqüents 
i millorar la identitat, autonomia, creativitat i iniciativa 
dels individus o grups implicats”3.
Com a novetat respecte a la definició anglosaxona de 
la bibliografia internacional —que no especifica aquest 
punt— es presenta com a criteri últim i funcional de tota 
acció prosocial l’acceptació o satisfacció de qui la rep. 
Aquest element és central per superar la connotació molt 
present en l’altruisme tradicional que mirava de satisfer 
tan sols la pròpia motivació de l’autor, a vegades orienta­
da per l’heroisme, quan no pel superhome bo.
L’accent posat en el receptor i les seves circumstàncies 
actualitza les habilitats, capacitats, motivacions i actituds 
que la persona que actua de manera prosocial ha de rea­
litzar, orientant la seva acció no tant a la bona intenció 
d’ajudar, sinó al bé específic de l’altre, a la generació de 
reciprocitat, al seu benestar i a l’harmonia relacional, gru­
pal i col·lectiva.
Una acció, perquè sigui prosocial no només ha de be­
neficiar l’altre segons el seu criteri en tant que receptor, 
sinó que a més a més hauria de millorar d’alguna manera 
la seva autoestima, augmentar la seva creativitat i autono­
mia; per tant, una acció d’ajuda que pugui —inclús invo­
luntàriament— arribar a donar senyals de subvaloració a 
l’altre, generar algun tipus de dependència o disminuir la 
creativitat del receptor de l’ajuda, no es qualificaria com 
acció prosocial segons la definició que treballem en el nos­
tre equip LIPA2.
La prosocialitat és, efectivament, part de la vida perso­
nal i laboral; no obstant això, no és un principi d’aplicació 
fàcil o automàtica; quan existeix, millora la salut de les 
organitzacions i de les persones que hi formen part1. En 
tant que metodologia, quan s’aplica, és una via segura per 
generar relacions positives i una cultura de la confiança4.
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Prosocialitat i curs de relacions humanes
Dades recents recollides per l’Acadèmia de Ciències Mè­
diques de Catalunya i de Balears1 reflecteixen que una 
formació en l’àmbit de la prosocialitat no només és desit­
jable per un possible interès intrínsec “humà” en el tema, 
sinó que també respon a les necessitats plantejades per 
alguns socis i sòcies de l’Acadèmiaa, per professionals de 
totes les àrees implicades en les ciències de la salut i per 
l’Associació d’Estudiants (AECS)b, a qui es va fer una con­
sulta sobre quines eren les seves necessitats de formació 
continuada1.
La inclusió en l’oferta formativa de conceptes com ara, 
per exemple, millorar la comunicació amb altres persones, 
com actuar davant la complexitat de la comunicació en si­
tuacions de multiculturalitat dels pacients, cultures i rea­
litats (i la seva relació amb la salut), resolució de conflictes 
(personals, laborals, de gestió), gestió de la síndrome de 
burn-out, lideratge d’equips de treball, presa de decisions 
complexes, treball en equips multidisciplinaris i fer front 
a situacions que poden anar en contra dels propis valors, 
van ser mencionats en aquestes enquestes per les persones 
consultades per l’Acadèmia1.
Com a equip LIPA hem estat convidats a participar 
en el primer mòdul formatiu d’aquesta experiència inno­
vadora (Salut i Humanisme) dirigida a professionals de 
l’àrea de ciències de la salut acabats de graduar, metges 
residents i professionals de ciències de la salut, en general.
En aquest espai hem pogut constatar no només 
l’actualitat d’aquest tema pels participants, sinó també la 
gran aplicabilitat i novetat que té la prosocialitat i la co­
municació prosocial en contextos laborals sanitaris, tal i 
com havia estat constatat per metges, infermeres i media­
dors sociosanitaris de l’àmbit gerontològic de Lituània, 
Polònia, Àustria, Itàlia i Espanya en el projecte Europeu 
CHANGE2,3.
Dificultats diagnosticades pels participants
Els professionals que van participar en aquest primer mò­
dul del Curs de Salut i Humanisme, a través de la meto­
dologia de visualització participativa prosocial (VPP)5 i 
treballant amb la pregunta: Quines són les dificultats que 
experimento en la meva relació amb pacients, familiars de 
pacients, superiors, subalterns i col·legues quan vull comu-
nicar-me de manera satisfactòria?, van aconseguir iden­
tificar 17 dificultats prioritàries que solen experimentar 
amb els seus pacients, 9 dificultats prioritàries amb per­
sones subalternes, 10 dificultats prioritàries amb familiars 
dels pacients, 17 dificultats prioritàries amb superiors i 17 
dificultats amb companys del mateix nivell de responsa­
bilitat. 
Totes les dificultats diagnosticades van ser d’una gran 
riquesa, varietat i complexitat, ja que encara que tots els 
participants tenien les seves pròpies estratègies per fer 
front a aquestes situacions, no tots es trobaven igualment 
satisfets amb la manera de gestionar­les.
A l’hora d’optimitzar les pròpies habilitats prosocials, 
va ser en l’àmbit dels companys de treball on els partici­
pants van manifestar dificultats més prioritàries que els 
interessava gestionar amb noves habilitats i estratègies. 
Les 17 dificultats identificades en l’àmbit dels col·legues 
van ser organitzades per ells mateixos en 11 grans catego­
ries de temes comuns, a les quals van donar els títols: dir 
“no” / gestió de favors, assertivitat, por a ofendre, conflic­
tes d’interessos / jerarquia d’interessos, actitud proactiva, 
respecte als diferents punts de vista, dificultat per treballar 
en equip, discrepància de criteris, reactivitat, competitivi­
tat i falta de reconeixement referida a “quan creuen que el 
teu treball no és important”.
Tant aquesta enquesta visualitzada com la realitzada 
per l’Acadèmia (citada anteriorment)1 i la innumerable 
bibliografia que recolza la centralitat de les habilitats pro­
socials per un treball exitós i saludable1,4 permeten evi­
denciar una vegada més que una formació en ciències de 
la salut centrada exclusivament en el pacient, en tant que 
subjecte d’interès, redueix en extrem la gran complexitat 
laboral i sistèmica en què habiten els professionals en el 
seu dia a dia, on no només conviuen amb altres actors, 
sinó que necessiten interactuar amb ells com a part del 
quefer quotidià.
El treball en ciències de la salut, com tants altres, depèn 
de l’experiència de la trobada interpersonal per realitzar 
les tasques amb èxit.
Com exemple, la disposició a acollir el metge nouvin­
gut, resoldre els seus innumerables dubtes amb amabilitat 
tantes vegades com sigui necessari —fonamentals per a 
un treball de qualitat— excedeix al que demana un con­
tracte laboral i transita pel que s’esperaria de la prosocia­
litat en el treball.
Observacions finals
Som conscients que molts models teòrics i d’intervenció 
poden col·laborar de manera complementària per resol­
dre les dificultats diagnosticades pels professionals de les 
ciències de la salut.
La prosocialitat és un via segura per construir rela­
cions de confiança4 i la comunicació prosocial és un mitjà 
adequat per fer­la operativa.
La nostra experiència com equip LIPA en diversos 
projectes europeus, programes d’intervenció en organit­
zacions i seminaris formatius és que la formació en pro­
socialitat té innumerables beneficis intrapersonals, inter­
personals, grupals i socials.
Si s’utilitzen les metodologies adequades i si hi ha una 
disposició lliure i voluntària de participar en un procés 
autoformatiu i de diàleg participatiu, entre experts (un ex­
pert en metodologia prosocial i els experts en el context en 
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què es fa la intervenció), la prosocialitat es pot optimitzar, 
aprendre i entrenar, inclús en edat adulta.
Formar­se amb metodologies per generar projectes 
d’intervenció prosocial en l’àmbit sanitari i reeducar les 
organitzacions cap a un nou concepte de salut interperso­
nal és un desafiament no només per a les universitats, que 
podrien generar un procés d’innovació curricular més 
prosocialment responsable de cadascun dels futurs pro­
fessionals de les ciències de la salut, tal i com proposem en 
el projecte europeu ALFA­SPRING2; també és un desafia­
ment pels professionals en exercici i pels líders d’equips 
de treball, que poden fer front a situacions d’alta com­
plexitat interpersonal, amb una aposta decidida per una 
formació optimitzadora dels pensaments, sentiments, ac­
tituds i comportaments de les persones que constitueixen 
i mantenen viva la cultura laboral de les organitzacions de 
què formen part.
REFERÈNCIES BIBLIOGRÀFIQUES
1. Escotorin GP. Consulta sobre la comunicación prosocial para pro­
fesionales socio­sanitarios del ámbito gerontológico [tesi doctoral]. 
Barcelona: Universitat Autònoma de Barcelona; 2013. Propera pre­
sentació.
2. LIPA, Laboratorio de Investigación Prosocial Aplicada: www.proso­
cialidad.org. A Facebook, sol·licitar amistat com: LipaUAB. Alguns 
projectes europeus en: àmbit sanitari: www.changeonline.eu, edu­
cació: www.motivationtostudy.eu, Amèrica llatina, innovació cur­
ricular universitària i lideratge prosocial en empreses: http://www.
spring­alfa­pucv.cl/.
3. Roche R. Psicología y educación para la prosocialidad. 1ª ed. Buenos 
Aires: Ciudad Nueva; 1997.
4. Escotorin GP, Roche R. (Comp.). Cómo y por qué prosocializar la 
atención sanitaria: reflexiones, desafíos y propuestas. Conclusiones 
del Proyecto Europeo CHANGE. La Garriga: Edicions Fundació 
Martí L’Humà; 2011.
5. Brundelius M, Escotorin GP. El método de visualización participati­
va prosocial de reuniones (VPP). A: Roche R, editor. Prosocialidad: 
nuevos desafíos. Metodologías y pautas para una optimización crea­
tiva del entorno. Buenos Aires: Ciudad Nueva; 2010. p.133­43.
NOTES
a. 82 societats científiques i 22 filials de l’àmbit territorial.
b. Consulta realitzada per l’Acadèmia la primavera de 2012 a 230 
membres i estudiants de medicina,  amb representació dels respon­
sables de l’Associació Mundial d’Estudiants de Medicina, el director 
de Formació i el president de l’Acadèmia de Ciències Mèdiques de 
Catalu nya i de Balears.
